The predictive factors of readiness for treatment in stimulant substance abusers by Rahimian boogar, I. & Godarzi, N.
 61-52 /2931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ  /2 ، ﺷﻤﺎره51ره دو/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 moc.oohay@naimiharhgahse:liam-E،69985069190: ﺗﻠﻔﻦ،  ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن،ﺳﻤﻨﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
 61  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك
  
  2، دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﮔﻮدرزي*1دﻛﺘﺮ اﺳﺤﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ
  .ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺗﺶ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 2؛  ﺳﻤﻨﺎن، اﻳﺮان،ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن 1
  19/5/1: ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺎرﻳﺦ          19/3/61: ﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲا          19/2/9  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﮔﺮﭼﻪ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ورود ﺑﻪ درﻣﺎن 
و ﺗﺪاوم ﻣﻮﻓﻖ درﻣﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻮء 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ (. 2،1)ﻛﺎﻣﻞ در درﻣﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺴﺖ 
ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
  . ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
و  آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻌﻬﺪات، دﻻﻳﻞ
اﻫﺪاف ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺎص 
 ـﺎرﻋﺚ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻤــﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺎ
  (. 3)ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد در درﻣﺎن و دﺳﺘ
  
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻮء 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه و وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰش 
ﺿﻌﻴﻒ درﻣﺎن را ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ درﻣﺎن ﻫﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ (. 5،4)ﻧﺎﺗﻤﺎم رﻫﺎ ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ 
ﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺗﺮي در ﻣﻮﻓ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ . دارﻧﺪ
و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﺷﺪت اﺛﺮات 
ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن، 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎداري 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ (. 6)در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ دارﻧﺪ 
  و ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎن اﺳﺖيروﺷﻨﻲ ﻣﺒﻴﻦ وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰش ﺑﺮا
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺛﺮ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ارزﻧﺪه اي ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺄ ﻣﺘ،آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .  آﻣﺎدﮔﻲ درﻣﺎن و ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻼت اﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻴﺰانﻣ
   .ه اﺳﺖﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﺑﻮدﺳﻨﺠﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 321 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ، اﻳﻦ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻚ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار. ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ " =erawtfoS scitylanA evitciderP WSAP
دار و ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده  ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دار وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن ﺑﺎ آ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن . (<P0/100)
وارﻳﺎﻧﺲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي % 68 و در ﻣﺠﻤﻮع (P<0/100)داري در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨ
    .(=2R0/668)ﻧﺪ ﻛﺮددرﻣﺎن را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن در  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در آﻣﺎدﮔﻲ . آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . ﻣﻴﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﻗﺒﻞ از ﭘﺬﻳﺮش ﻛﺎﻣﻞ آﻧﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
 .، ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎنﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن،آﻣ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﮔﻮدرزي ، دﻛﺘﺮ اﺳﺤﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ                              درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك     ﺑﺮاي  ﺎدﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣ
  
71 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ وارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻓﻬﻢ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪ (. 7)ﺎن ﺷﻮﻧﺪ ـــدرﻣ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ -ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ رواﻧﻲ
ﻳﻨﺪ درﻣﺎن و ﻧﻴﺰ ﺗﺪاوم ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ آورود ﺑﻪ ﻓﺮ
ﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺗﺮك ﻪ اــﭼ ﻣﻲ ﮔﺮدد، اﮔﺮ
ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺰ در (. 8)ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻣﻮاد ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺘﺠﻮ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ــﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺟﺴــاﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷ
(. 9)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻮاد، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ و 
رﻣﺎن، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼﺮف ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي د
ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ دارد 
ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﺮوع و ﺗﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (. 11،01)
و  وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن و ﻧﻴﺰ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎدﮔﻲ و اﻧﮕﻴﺰه ورود ﺑﻪ درﻣﺎن را 
  دﻫﺪ و ﺑﻪ اﺳﺘﻤﺮار ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در ﻛﻨﺎر ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و . (31،21)ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف، ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻴﺰ 
اي درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺤﺖ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ (. 4)ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﺎ
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﻲ ﻋﻮاﻣﻞ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺴﻴﺎري در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻳﺎ 
، ﻟﺬا ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در (11،9)ﻳﻨﺪي دﺷﻮار اﺳﺖ آﻓﺮ
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺤﺪود ﺧﻮد ﺣﺎوي ﻧﻮآوري در ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺪﻟﻲ در ﻛﺸﻮر 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻣﻲ
  .اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻃﺮﻓﻲ، ﮔﺴﺘﺮش ﺷﻴﻮع ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در 
درﻣﺎن و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻬﻴﻢ در اﻳﺮا
اﮔﺮﭼﻪ . ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
 درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻮاﻣﻊ دﻳﮕﺮ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ، ورود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
. ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻨﺴﺠﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺧﻼء ﻣﻬﻢ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﻣﻬﻢ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺧﻼء . اي ﺑﻮده اﺳﺖﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ، دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاﻓﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه و ﻧﻴﺰ 
ﻣﻮاﻧﻊ ورود ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
در . ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ ﻲﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧ
واﻗﻊ، ﺑﺪون ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﺎدﮔﻲ 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه اي را 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮد و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺴﻂ . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮدﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﭘﻴﺶ
دادن ﻓﻬﻢ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻬﻢ 
ﻣﺎن در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي در
اﻧﺠﺎم  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﺮورت
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  . ﺳﺎزداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﺳﻮء 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ اﺟﺮا
  .ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
 66 ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ321 ﺗﻌﺪاد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ،
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء %( 64/3)زن ﻧﻔﺮ  75و %( 35/7)ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﻛﻠﻴﻨﻚ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
   ﺑﻪ ﺷﻴﻮه0931ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و 45 ﺗﺎ 91ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﻳﻦ اﻧﺪازه .  ﺳﺎل ﺑﻮد13/43 ± 7/35اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﻄﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ، ﻣﻴﺰان دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
 ﭘﮋوﻫﺶ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان آزﻣﻮن آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه اﺛﺮ (. 41)
   ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ 51ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
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 ﺟﻤﻊ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 05ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﺪد ﺛﺎﺑﺖ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، اﻳﻦ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ . ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻳﻚ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺤﺮك، ورود ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻚ ﻫﺎي 
ﺖ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺧﻮد ﻣﻌﺮف ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﻬ
ﺗﺮك ﻣﻮاد و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﻧﺪه درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم 
رﺿﺎﻳﺖ و ﺗﻤﺎﻳﻞ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ 
ﻲ ـــﻣﺎده ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ، آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧ
 ﻳﺎ ﺣﺎﻻت ﺪ، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺷﺪﻳﺪــﺷﺪﻳ
 ﻤﺎري ﻫﺎيﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴ
، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺣﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮك ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺳﻮء 
  . ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس 
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎﻧﻲ و (SRP)آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن در 
ﻣﻘﻴﺎس آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از  ،ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد
ﺑﻪ  (elacS ssenidaeR tnemtaerT-erP=SRP)درﻣﺎن 
ﻣﻘﻴﺎس (. 3)ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺪاوم درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ
، ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ( SRP)آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ﻚ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤ
 ﮔﻮﻳﻪ 32اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ (. 51) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي درﻣﺎن 
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ 9ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ( اﻟﻒ: )اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ( ب. )ﻛﻪ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ را 3ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
  ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ3ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﻣﻞ ( ج)ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ، 
( د)ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ادراك ﺷﺪه ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ و 
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ 8ﻋﺎﻣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
از ﺷﺮﻛﺖ . آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎن را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﭘﻨﺞ 
ﺑﻪ ( ﻢـــﻗﻮﻳﺎً ﻣﻮاﻓﻘ= 5ﻗﻮﻳﺎً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ = 1از )ﻧﻘﻄﻪ اي 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و . ﻨﺪﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دﻫ
ﺻﻮري اﺳﺖ و داراي رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ ﺑﺎ اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻟﻔﺎي (. 3)اﻧﮕﻴﺰش درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻞ 0/19ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
 و ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 0/78ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، رواﻳﻲ ﺻﻮري (. 3)  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ0/68
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و ﻣﺤﺘﻮاي 
دو ﻧﻔﺮ دو ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و )درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد در اﻳﺮان 
ﻳﻴﺪ ﺷﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺗﺎ( دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ . ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ
از ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ 321ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي 
 ﺑﺪﺳﺖ 0/78 و 0/68، 0/98، 0/09درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 - ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن. آﻣﺪ
ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ 
ﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﻚ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و آﻣﺎد
، 0/08، 0/87 ﻧﻔﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 34از ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس  ﺑﺪﺳﺖ0/58 و 0/38
  .  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاز
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درﻣﺎﻧﻲ ،  ﮔﻮﻳﻪ اي95ﺑﺰاري ا
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاﻧﻊ (eriannoitseuQ sreirraB tnemtaerT)
ﻧﻤﺮات ﻫﺮ (. 61)را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
در اﻳﻦ . ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺒﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در آن زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮاﻧﻊ دروﻧﻲ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار 
اﺑﻌﺎد ﻣﻮاﻧﻊ دروﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺸﻜﻞ ادراك ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺮس از درﻣﺎن و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص 
ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ادراك ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف . اﺳﺖ
ﻧﮕﺮش ﻓﺮد را در ﻣﻮرد ﻣﺴﺄﻟﻪ دار ﺑﻮدن ﺳﻮء (  ﮔﻮﻳﻪ6)ﻣﻮاد 
(  ﮔﻮﻳﻪ5)ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑﺎور ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮد (  ﮔﻮﻳﻪ4)ﺗﺮس از درﻣﺎن . ﺑﻪ درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
 .ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪرا در ﻣﻮرد 
ﻞ ﺳﻨﺠﺶ ـــﺷﺎﻣ( ﻪــ ﮔﻮﻳ3)ﺎي ﺧﺎص ـــﻫﻧﮕﺮاﻧﻲ
  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﮔﻮدرزي ، دﻛﺘﺮ اﺳﺤﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ                              درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك     ﺑﺮاي  ﺎدﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣ
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ﺣﺪود ﭘﺎﻧﺰده . ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ
از ﺷﺮﻛﺖ . دﻗﻴﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗﻲ ﭘﻨﺞ 
ﭘﺎﺳﺦ (  ﻣﻮاﻓﻘﻢﻗﻮﻳﺎً )5ﺗﺎ ( ﻗﻮﻳﺎً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ )1ﻧﻘﻄﻪ اي از 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي . ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪ
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري اﺳﺖ و آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﻜﻞ ادراك ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
، ﺗﺮس از 0/19، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ /.29ﻣﻮاد 
 0/98ﻫﺎي ﺧﺎص  و ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ0/68درﻣﺎن 
، ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻼوه(. 61) ﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﺑ
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ 
دو ﻧﻔﺮ )از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن درﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد در اﻳﺮان 
ﺗﺄﻳﻴﺪ ( دو ﻧﻔﺮ دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ و
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ آﻧﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس از رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
در اﻳﻦ . ﻫﺎﻳﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
وﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻟﻔﺎي ﻛﺮ
ﻣﺸﻜﻞ ادراك ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، 
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﻔﻲ، ﺗﺮس از درﻣﺎن و ﺑﺮاي 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 ﺑﺪﺳﺖ 0/09 و 0/78، 0/19، 0/39 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 321
ﺑﻪ ﻋﻼوه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . آﻣﺪ
ﺑﺎزآزﻣﻮن اﻳﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  - آزﻣﻮن
 0/97، 0/48، 0/28 ﻧﻔﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 34ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب اﻳﻦ 0/58و 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ . ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي 
و ﻣﻴﺰان ﻣﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻧﻮع 
ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﻈﻴﺮ 
، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮفﺷﺪت 
 اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده - وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮدي و ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﺗﺮك 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺺ ﺗﺸﺨﻴ. اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در اﻳﻦ  .ﻣﺤﺮك ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻔﻆ اﺳﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ،  اﺧﻼﻗﻲﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﺎن،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺎه ﺷﺮﻛﺖ 
 ﻋﺪم  و آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲﮔﻤﻨﺎم ﻣﺎﻧﺪن
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺷﺪه اﺳﺖﻳﺖ رﻋﺎﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ
در ﺳﻄﺢ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ )ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ رواﻧﺸﻨﺎس 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از داده. ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه اﺳﺖ( ارﺷﺪ
اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻴﺮﺳﻮن و 
ي ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺎ ﻧﺮم ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪWSAPاﻓﺰار 
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 34 اﻗﺘﺼﺎدي - از ﻟﺤﺎظ وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
داراي %( 94/6) ﻧﻔﺮ 16ﻦ، داراي وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴ%( 53)
داراي وﺿﻌﻴﺖ %( 51/4) ﻧﻔﺮ 91وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 92ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻧﻮاع آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ و %( 32/6)ﻧﻔﺮ 
ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺸﻪ ﻳﺎ %( 42/4) ﻧﻔﺮ 03اﻛﺴﺘﺎزي، 
 32ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺮك و %( 33/3) ﻧﻔﺮ 14ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل، 
ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﻣﺤﺮك ﻫﺎ ﻣﺼﺮف %( 81/7)ﻧﻔﺮ 
داراي %( 82/5)  ﻧﻔﺮ53 ﺳﻮاد، از ﻟﺤﺎظ ﺳﻄﺢ. ﺑﻮدﻧﺪ
%( 63/6)  ﻧﻔﺮ54ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺳﻮاد، 
 ﻧﻔﺮ 82داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، 
  ﻧﻔﺮ51داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و %( 22/8)
در زﻣﻴﻨﻪ . داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 21/2)
ﺑﺮ اﺳﺎس آﺳﻴﺐ  ﻣﺼﺮف ﺳﻮء ﻣﻮرد ﻣﺎده تاﺛﺮا ﺷﺪت
داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ %( 16/8) ﻧﻔﺮ67ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، 
 ﻧﻔﺮ 74اﺛﺮات ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و 
داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺎده %( 83/2)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و . ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، 
ﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه ﺗﺸ
، 33/39 ± 8/43، 22/55 ± 9/13درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻮد44/78 ± 9/28 و 81/77 ± 6/23، 91/23 ± 9/90
 ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴـــﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴــﺮ،ﺿﺮاﻳﺐ ﻫ
  ﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎنﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴ
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، (<P0/10) 0/42و ﺳﻦ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
- 0/70و  (<P0/10) -0/17، 0/01، (<P0/100) 0/57
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و ﺳﻦ  (<P0/10)
دار ﺎن ﺑﻘﻴﻪ رواﺑﻂ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣ
 ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻤﻚ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ راﺑﻄﻪ 0/80و  -0/11، 0/80، 0/71ﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗ
ﺎظ ــﺮ از ﻟﺤــﻴﻴﺑﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ  ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐ
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ (. <P0/10) دار ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲﺎريـــآﻣ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن و ﺳﻦ ﺑﺎ 
، (<P0/10 )- 0/71ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
د ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ  ﺑﻮ0/60و  (<P0/100) 0/86
دار ﻟﻪ ﺑﻘﻴﻪ رواﺑﻂ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄ
ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ 0/50 و 0/82ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه درﻣﺎن 
(. <P0/10)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻤﻚ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، 
ﺒﻮد ﻧدار از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ( 0/40) درﻣﺎن ﺷﺪه
  (.  P>0/50)
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو رﺷﺘﻪ اي
در ارﺗﺒﺎط ( noitalerroC lairesiB tnioP)ﻧﻘﻄﻪ اي 
ﺷﺪت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﻮﻟﻪ اي ﺳﺎﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، ﺑﻴﻦ 
 و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف
 درﺻﺪ 99در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ 0/26
دار ﻲ ي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻳﻚ داﻣﻨﻪ راﺑﻄﻪ( <P0/10)
ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده . ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو وﺟﻮد دارد
ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ه ﻫﺎ ﭘﻴﺶ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮﺳﻴﻮن، ﺗﻮزﻳﻊ داد. اﺳﺖ
ﺑﻪ  (ytiraenillocitluM)ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
، داده ﻫﺎي ﭘﺮت (ecnareloT)ﻛﻤﻚ آﻣﺎره ﺗﻮﻟﺮﻧﺲ 
، ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﻣﺎﻧﺪه و داده ﻫﺎي ﻣﻔﻘﻮد ﺑﺮرﺳﻲ (sreiltuO)
ﺷﺪ و داده ﻫﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري را 
 0/1 ﺗﺎ 0/90آﻣﺎره ﺗﻮﻟﺮاﻧﺲ داراي ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﻴﻦ . داﺷﺘﻨﺪ
  اﻗﻊ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم ﻫﻢ ﺧﻄﻲ و ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻓﻲﺑﻮد ﻛﻪ در و
 ﻲـﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاﻓﺮاﺷﺘﮕ. از ﺛﺒﺎت ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ اﺳﺖﺣﺎﻛﻲ 
ﻣﻘﺪار و ( rotcaF noitalfnI ecnairaV  =FIV )وارﻳﺎﻧﺲ
ﺗﻮﻟﺮﻧﺲ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﭼﻬﺎر ﮔﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ1/765 ﺗﺎ 1/120 و 1/00 ﺗﺎ 0/346در داﻣﻨﻪ 
 0/9ﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، رواﺑﻂ ﻫﻤﺒﺴ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺧﻄﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
 ﮔﺎم ﭼﻬﺎردﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ. وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﮔﺎم ﻗﺒﻠﻲ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ دار ﻣﻲﻲ اي ﻣﻌﻨ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
  .ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪرا ﭘﻴﺶدرﻣﺎن 
ﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي  ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﺑﺮ
ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﮔﺎم اول  ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﮔﺎم، آﻣﺎري رﮔﺮﺳﻴﻮن
در ، (<P0/100  وF(1، 121) =94/38 )ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ
 ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪدو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺎم دوم 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻪﻮم ﺳدر ﮔﺎم ، (<P0/100  وF(2، 021)=43/69)
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه و ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده 
در  و (<P0/100  وF(3، 911)=42/89)رد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭼﻬﺎرم، ﭼﻬﺎرﮔﺎم 
ﺷﺪه، ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ 
( <P0/100  وF(4، 811)=91/88)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺗﻐﻴﻴﺮ
 را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎنﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﺎرﭼﻬ راﺑﻄﻪ اﻳﻦ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺮدﻧﺪﻛ
% 68و در ﻣﺠﻤﻮع ( =R0/39 )ﺑﻮددار ﻲ  ﻣﻌﻨدرﻣﺎن
 ﻛﺮدﻧﺪ را ﺗﺒﻴﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن
در ﺻﻮرت ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ (. =2R0/668)
 0/68 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﭼﻬﺎرﺟﺎﻣﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ 
 (.2R jdA=0/268) ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎنوارﻳﺎﻧﺲ 
ﺴﻴﺖ و ﻣﻴﻞ ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲدر اﻳﻦ
اري در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﺳﻬﻢ ﻣﻌﻨﻲ د
  (. P>0/50)آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﮔﺎم )ﺑﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ،  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭼﻬﺎردﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ( ﭼﻬﺎرم
   ﺑﺎ وزناك ﺷﺪهﻣﻮاﻧﻊ ادر( ateB) /.945ﺑﺎ وزن 
  
  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﮔﻮدرزي ، دﻛﺘﺮ اﺳﺤﻖ رﺣﻴﻤﻴﺎن ﺑﻮﮔﺮ                              درﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك     ﺑﺮاي  ﺎدﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آﻣ
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  ﭼﻬﺎرمآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﮔﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ  ورد ﺿﺮاﻳﺐﺑﺮآ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ -
  
ﻣﺼﺮف  ، ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء()ateB– 0/492
 0/721ﺑﺎ وزن و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ  (ateB) 0/741ﺑﺎ وزن 
ﺮات ﺗﻐﻴﻴ درﺻﺪ 99ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ (ateB)
دار ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻲ اي ﻣﻌﻨ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﻣﺪل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  .(<P0/100 )(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻛﻨﻨﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ( مﭼﻬﺎرﮔﺎم )در ﮔﺎم ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء  در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﺑﻪ   ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك
   .ﺻﻮرت زﻳﺮ اﺳﺖ
  
  آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن= 5/63+ 0/365( ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺎﻟﻪ )– 0/203(ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه+)2/167( ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف+ )0/112(ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ)
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻦ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣـﺎن در ﺳــﻮء ﻣﺼﺮفﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴ
در ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك،
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﺷﺪت 
اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن را در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪدار ﭘﻴﺶﻲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ ﺑﻪﻣﺤﺮك
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ( 3) و ﻫﻤﻜﺎران ppaR
ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﻮء 
ﻧﻴﺰ ( 71) و ﻫﻤﻜﺎران sepoLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارد
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﻳﺤﺎً ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻠﻮ. اﺳﺖ
  ﻪـوﻟﻴﻦ ﮔﺎم ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻋﺘﻴﺎد ﺑو ﻧﻴﺰ ﻃﻲ درﻣﺎن در ا
  
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
 داد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن. ﻛﻨﻨﺪه وارﺳﻲ ﮔﺮدد
داري آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻛﻤﻚ ﻟﻲﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، در ﺣﺎ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . داري در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاردﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻲ ﺗﻮان . اﺳﺖ( 91،81 )ﻣﺤﻘﻘﻴﻦدر راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳ
ﻴﺮ و درﻣﺎن ﻪ ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، اﺳﺘﺪﻻل ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺎﻧﺪن در وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ ﺗﺄﻣﻞ 
در واﻗﻊ، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ . و دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺒﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻳﺎ ( 02)و ﻫﻤﻜﺎران  ppaR
از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻲ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻲ ﻣﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺒﻴﻦ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ و ﻧﻮﻋ
در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎن 
 ﻏﻴﺮ ﺿﺮﻳﺐ  ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 )B( داﺳﺘﺎﻧﺪار
 ﺿﺮﻳﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  )ateB(
 ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن
  )T(
 ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﻄﺢ
 )eulav-P(
 ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن
 )LC(% 59
  ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ
  ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه
  ﻮء ﻣﺼﺮفﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳ
    ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  31/360
  0/365
  -0/203
  2/167
  0/112
  - 
  0/945
  -0/492
  0/741
  0/721
  5/63
  9/53
  -5/61
  2/78
  2/98
  0/100
  0/100
  0/100
  0/500
  0/900
8/932 -71/788
 0/444 -0/286
- 0/051 -0/760
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺑﺮاي . اﺳﺖ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك در ﻓﻬﻢ 
دﻻﻳﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﺎري رﺳﺎن 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه ﺑﺮاي درﻣﺎن و . ﺑﺎﺷﺪ
داري در ه ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺪت ﻣﺎد
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳﺮ راه درﻣﺎن در . (3،81) اﺳﺖﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
ﻧﻴﺰ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﻲ ﻣﻬﻢ در ﻋﺪم ( 12)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﺮك ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ
ت ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺷﺪت اﺛﺮا
ﻣﺼﺮف از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﺑﺮﺧﻲ . ﺑﺎ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اوج ﮔﺮﻓﺘﻦ ( 6،7،22)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﺳﺘﺪﻻل ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﺷﺪت اﺛﺮات ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻧﺎن را ﺑﻪ رﻫﺎﻳﻲ از درد و 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺳﺎزد و ﺑﺎﻋﺚ دﻳﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ در 
ش ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ درﻣﺎن را ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺗﻼ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻣﻴﻞ ﺑﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎدي در . درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ( 42،32)ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . دﺳﺖ اﺳﺖ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ، ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺛﺎﺑﺖ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻗﻮﻣﻴﺖ و وﺿﻌﻴﺖ 
داري در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻲ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻀﺎد ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ . دارﻧﺪ
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺳﻨﺠﺶ، اﻧﺪازه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﺷﻴﻮه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎ، اﻫﺪاف ﻣﺘﻔﺎوت در 
وت در ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺑﺎﻋﺚ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺮدﻧﺪ
وﺟﻮد، آﻧﭽﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺟﻮاﻣﻊ 
ﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد، در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در ﺑ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺶ ﺟﺪﻳﺪي . اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺳﻮء 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك در ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم درﻣﺎن 
 دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ. د ﻣﺤﺮك ﻣﻬﻢ و اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮا
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺷﺪت 
اﺛﺮات ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف و ﻣﻮاﻧﻊ ادراك ﺷﺪه 
درﻣﺎن ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اي در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران 
ي اﻳﺮاﻧﻲ دارﻧﺪ، ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺗﺎزه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻲ ﺗﻮان . ارزﺷﻤﻨﺪي در ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن در 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺳﻨﺠﺸﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ورود 
ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد 
ﻨﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش و ﻧﺤﻮه ﺗﺪاوم اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﻣﺒ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﺪوﻳﻦ و ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ . درﻣﺎن اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ 
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﺮان ﺑﺮاي 
ﻚ ﻫﺎي ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻴﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨ
  . ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﺎرﺑﺮدي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
، ﻧﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻘﻄﻌﻲدر . اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺳﺎزد
 ﻲـــآﻣﺎدﮔاﻣﻜﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻴﺮ زﻣﺎﻧﻲ و رواﺑﻂ ﻋﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ،  و ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ آن ﺑﺮاي درﻣﺎن
ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ 
 ﻣﻌﺮف ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً اﻧﺪك اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻧﻴﺴﺖ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭘﺬﻳﺮي را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺳﺎزد ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر
. ﻣﻲ رود در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد
ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻴﻤﻪ، ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ 
 ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ - و وﺿﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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د تﺎﻣﺪﺧ رد ﻪﻛ ﺪﻧراد ﺮﺛا نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻲﮔدﺎﻣآ ﺮﺑ ﻲﻧﺎﻣر
ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳاﺪﻧا . زا هدﺎﻔﺘﺳا  
ﻲﻤﻛ ﻲﺸﻫوﮋﭘ يﺎﻫ حﺮﻃ - ﺶﺠﻨﺳ يﺎﻫ هﻮﻴﺷ ،ﻲﻔﻴﻛ
 ﻲﮔدﺎﻣآ رد ﻢﻬﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﺮﻳﺎﺳ ﻲﺳرﺮﺑ و ﺮﺗ ﻊﻣﺎﺟ
 يﺎﻫدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ داﻮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ نﺎﻣرد ياﺮﺑ
ﺧﺮﺑـــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻪﺘﺳاﻮـــﻓر ياﺮﺑ ﻪ ﻦﻴﻨﭼ ﻊ
ﺖﺳا ﻲﺗآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ . ﻦﻳا زا
 ﺎﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﻳﺎﻣزآرﺎﻛ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،ﻪﺘﺷﺬﮔ
ﻫو شﺰـــﻴﮕﻧا يﺎــــﻘﺗرا ﻪــﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳوﺪﺗ فﺪ  ﻲﮔدﺎﻣآ
ﺖﺳا ﺪﻴﻔﻣ نﺎﻣرد ياﺮﺑ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
 ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﻛ دﻮﺑ نآ زا ﻲﻛﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
،نﺎﻣرد ياﺮﺑ هﺪﺷ كاردا ﻊﻧاﻮﻣ ،ﻪﻟﺄﺴﻣ درﻮﻣ هدﺎﻣ تﺪﺷ 
 ﺮﮕﻳد زا ﺮﺘﻬﺑ ﻢﻫ رﺎﻨﻛ رد ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﺑ ﻞﻴﻣ و فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ
ﺶﻴﭘ ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ياﺮﺑ ﻲﮔدﺎﻣآ ﻲﻨﻴﺑ
 فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ رد نﺎﻣردﺎﮔﺪﻨﻨﻛن داﻮﻣ كﺮﺤﻣﺪﻨﺘﺴﻫ  .
 ﻦﻳاﺞﻳﺎﺘﻧ ياﺮﺑ ﻲﻠﻤﻋ و يدﺮﺑرﺎﻛ ﻦﻴﻣﺎﻀﻣ يوﺎﺣ 
هﺎﮕﻧﺎﻣرد رد رﺎﻛ ﻪﺑ لﻮﻐﺸﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ﺰﻛاﺮﻣ و ﺎﻫ
ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ-ﺖﺳا داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ ﻲﻧﺎﻣرد  . رد ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺎﺑ
ﻲﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳاﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ناﻮﺗ ﺖﻳﻮﻘﺗ ياﺮﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ يﺰﻳر
 ﺖﺷاد داﻮﻣ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ نﺎﻣرد ياﺮﺑ ﻲﮔدﺎﻣآ
ﺐﻴﺳآ ﺎﺗ ﺎﺗ و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ءﻮﺳ هاﺮﻤﻫ يﺎﻫ
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻚﻳ مواﺪﺗ و نﺎﻣرد ﻪﺑ دورو ﺎﺑ ﻢﻬﻣ يا هزاﺪﻧا
رﺎﻛ ﻲﻧﺎﻣردآﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺪﻣﺪﺑﺎﻳ ءﺎﻘﺗرا داﺮﻓا ﻦﻳا  .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا رد نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻴﻠﻛ زا  
دﻮﺷ ﻲﻣ . دﺎﻴﺘﻋا نﺎﻣرد يﺎﻫ ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
ﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻛ.
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Simpson DD, Joe GW, Knight K, Rowan-Szal GA, Gray JS. Texas Christian University 
(TCU) Short Forms for Assessing Client Needs and Functioning in Addiction Treatment. J 
Offender Rehabil. 2012 Jan; 51(1-2): 34-56.  
2. Morley KC, Teesson M, Sannibale C, Baillie A, Haber PS. Clinical predictors of outcome 
from an Australian pharmacological relapse prevention trial. Alcohol Alcohol. 2010 Nov-Dec; 
45(6): 520-6. 
3. Rapp RC, Xu J, Carr CA, Lane DT, Redko C, Wang J, et al. Understanding treatment 
readiness in recently assessed, pre-treatment substance abusers. Subst Abuse. 2007 Mar; 28(1): 
11-23.  
4. Rapp RC, Li L, Siegal HA, DeLiberty RN. Demographic and clinical correlates of client 
motivation among substance abusers. Health Soc Work. 2003; 28(2): 107-15. 
5. Nosyk B, Geller J, Guh DP, Oviedo-Joekes E, Brissette S, Marsh DC, et al. The effect of 
motivational status on treatment outcome in the North American Opiate Medication Initiative 
(NAOMI) study. Drug Alcohol Depend. 2010 Sep; 111(1-2): 161-5.  
6. Tucker JA, Vuchinich RE, Rippens PD. A factor analytic study of influences on patterns of 
help-seeking among treated and untreated alcohol dependent persons. J Subst Abuse Treat. 2004 
Apr; 26(3): 237-42.  
7. Hallgren KA, Moyers TB. Does readiness to change predict in-session motivational 
language? Correspondence between two conceptualizations of client motivation. Addiction. 
2011 Jul; 106(7): 1261-9.  
8. Ekendahl M. Will and skill - an exploratory study of substance abusers' attitudes towards 
lifestyle change. Eur Addict Res. 2007; 13(3): 148-55.  
 ﻲﮔدﺎﻣآ ﻦﻴﺑ ﺶﻴﭘ ﻞﻣاﻮﻋ  ياﺮﺑ     كﺮﺤﻣ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ نﺎﻣرد                              ﺮﮔﻮﺑ نﺎﻴﻤﻴﺣر ﻖﺤﺳا ﺮﺘﻛد ، يزردﻮﮔ ﺮﺻﺎﻧ ﺮﺘﻛد  
  
 24
9. Otiashvili D, Djordjevic A, Morales D, Parsons A, Platt E, Stempliuk V. Factors related to 
the process of seeking and completing treatment for drug abuse (qualitative methods in drug 
abuse research). Georgian Medical News. 2005 May; 122: 29-32.  
10. Lundgren L, Chassler D, Amodeo M, D'Ippolito M, Sullivan L. Barriers to implementation of 
evidence-based addiction treatment: a national study. J Subst Abuse Treat. 2012 Apr; 42(3): 231-8. 
11. Magill M, Apodaca TR, Barnett NP, Monti PM. The route to change: within-session 
predictors of change plan completion in a motivational interview. J Subst Abuse Treat. 2010 
Apr; 38(3): 299-305.  
12. DiClemente CC, Schlundt D, Gemmell L. Readiness and stages of change addiction 
treatment. Am J Addict. 2004 Mar-Apr; 13(2): 103-19.  
13. Chi FW, Campbell CI, Sterling S, Weisner C. Twelve-Step attendance trajectories over 7 
years among adolescents entering substance use treatment in an integrated health plan. 
Addiction. 2012 May; 107(5): 933-42.  
14. Maxwell SE. Sample size and multiple regression analysis. Psychol Methods. 2000 Dec; 
5(4): 434-58.  
15. Simpson DD, Joe GW. Motivation as a predictor of early dropout from drug abuse 
treatment. Psychotherapy. Theory Res Pract Training. 1993; 30(2): 357-68. 
16. Rockloff MJ, Schofield G. Factor analysis of barriers to treatment for problem gambling. J 
Gambl Stud. 2004 Summer; 20(2): 121-6.  
17. Lopes P, Prieto G, Delgado AR, Gamito P, Trigo H. Rasch-modeling the Portuguese 
SOCRATES in a clinical sample. Psychol Addict Behav. 2010 Jun; 24(2): 355-9.  
18. Freyer J, Tonigan JS, Keller S, Rumpf HJ, John U, Hapke U. Readiness for change and 
readiness for help-seeking: a composite assessment of client motivation. Alcohol Alcohol. 2005 
Nov-Dec; 40(6): 540-4.  
19. Raes V, De Jong CA, De Bacquer D, Broekaert E, De Maeseneer J. The effect of using 
assessment instruments on substance-abuse outpatients' adherence to treatment: a multi-centre 
randomised controlled trial. BMC Health Serv Res. 2011 May; 11: 123. 
20. Rapp RC, Xu J, Carr CA, Lane DT, Redko C, Carlson RG. Development of the 
pretreatment readiness scale for substance abusers: modification of an existing motivation 
assessment. Subst Abus. 2008; 29(4): 39-50.  
21. Hogue A, Dauber S, Morgenstern J. Validation of a contemplation ladder in an adult 
substance use disorder sample. Psychol Addict Behav. 2010 Mar; 24(1): 137-44.  
22. Emamipour S, Shams Esfandabad H, Sadrossadat S, Nejadnaderi S. Comparison of life 
quality and psychological disorders in drug-using, drug-using HIV infected, non-drug using 
HIV infected and a reference group of healthy men. J Shahrekord Univ Med Sci. 2008; 10(1): 
69-77. 
23. Siegal HA, Falck RS, Wang J, Carlson RG. Predictors of drug abuse treatment entry 
among crack-cocaine smokers. Drug Alcohol Depend. 2002 Oct; 68(2): 159-66. 
24. De Los Cobos JP, Sinol N, Banulus E, Batlle F, Tejero A, Trujols J. Personality traits of 
cocaine-dependent patients associated with cocaine-positive baseline urine at hospitalization. 
Am J Drug Alcohol Abuse. 2010 Jan; 36(1): 52-6. 
  
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2013 June, July; 15(2): 16-25.                                       Original article 
  
 
 25
Cite this article as: Rahimian-Boogar I, Goodarzi N. The predictive factors of readiness for 
treatment in stimulant substances abuser. J Shahrekord Univ Med Sci. 2013 June, July; 15(2): 16-25. 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author:  
  Clinical Psychology Dept., Faculty of Psychology & Educational Sciences, Semnan University,  
               Semnan, I.R. Iran. Tel: 00989196058996, E-mail: eshaghrahimian@yahoo.com 
The predictive factors of readiness for treatment in stimulant substance 
abusers 
 
Rahimian-Boogar I (PhD)1*, Goodarzi N (PhD) 2 
1Clinical Psychology Dept., Semnan University, Semnan, I.R. Iran; 2Clinical Psychology Dept., 
Artesh University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran. 
Received: 25/Aug/2012 Revised: 6/June/2012 Accepted: 23/July/2012 
 
Background and aims: Readiness for treatment is affected by some factors that their 
identification helps greatly to detect the rate of treatment readiness among substance abusers and 
to plan interventions for effective treatment readiness. The aim of this study was to assess the 
predictive factors of treatment readiness in stimulant substance abusers. 
Methods: In this cross-sectional study, 123 stimulant substance abusers in outpatients and self-
referred to clinics of substance abuse in Tehran were selected by convenience sampling. 
Assessment was performed by the Pre-treatment Readiness Scale (PRS), Barriers Questionnaire 
and Demographical Characteristic Questionnaire. Data were analyzed using stepwise multiple 
regressions by PASW software. 
Results: There was a significantly positive relationship between problem recognition and desire 
for change with treatment readiness. There was a significantly negative relationship between 
severity of substance abuse’s effects and perceived barriers for treatment with treatment readiness 
as well (P<0.001). Using problem recognition, desire for change, severity of substance abuse’s 
effects, and perceived barriers for treatment significantly predicted the treatment readiness 
(P<0.001). All of them explained 86% of the treatment readiness variance (R2=0.866).  
Conclusion: Problem recognition, desire for change, severity of substance abuse’s effects, and 
perceived barriers for treatment are important for the treatment readiness of stimulant substances 
abusers. Assessment and appropriate intervention in readiness for the treatment of stimulant 
substance abusers are important and necessary before their complete admission for treatment. 
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